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1 Frase proferida pelo admirável professor Alvo Percival Wulfric Brian Dumbledore, Ordem de Merlin, 





INTRODUÇÃO: A depressão é o transtorno de humor mais comum na população mundial e 
trabalhos apontam que os sintomas do transtorno pioram com a prática intensa de exercício 
físico. Sabendo que atletas de elite estão submetidos a fatores desencadeadores de depressão e 
praticam exercício intenso, esses achados podem ser possíveis implicações para a alta 
prevalência de depressão nessa população. Entretanto, pouco se entende sobre essa 
prevalência em atletas subelite. OBJETIVO: Investigar a tendência à depressão baseada em 
sintomas em atletas subelite. MÉTODO: Os instrumentos para caracterização da amostra e o 
Inventário de Depressão de Beck II (BDI-II) foram respondidos por 50 atletas, 35 não 
praticantes e 30 esportistas. Para análise estatística foram utilizados os testes U de Mann-
Whitney, ANOVA fatorial com contraste, Qui-quadrado de Pearson e Correlação de 
Spearman, considerando significativos p<0,05. RESULTADOS: Estudo 1: Atletas subelite 
apresentaram tendência à depressão menor que não praticantes (p<0,000), havendo diferença 
entre homens, adolescentes e adultos jovens, beneficiando os atletas subelite. Para todos os 
níveis de competição, atletas subelite apresentaram melhores resultados (p<0,001). Os que 
recebem auxílio financeiro apresentam menos sintomas de depressão que os que não recebem 
(p=0,010) e não praticantes (p<0,001). Os resultados em relação ao tempo de participação em 
competições (até 3 anos, p=0,003; mais de 4 anos, p<0,001) e à quantidade de dias de 
treinamento semanal (até 3 dias, p=0,001; mais de 4 dias, p<0,001) também são favoráveis 
aos atletas. Atletas de esportes coletivos apresentam menor sofrimento mental que os de 
esportes individuais (p=0,005) e não praticantes (p<0,001). Finalmente, a tendência à 
depressão foi associada e inversamente correlacionada à condição de ser atleta subelite. 
Estudo 2: Atletas apresentaram tendência à depressão menor que esportistas (p=0,011). 
Atletas subelite que recebem auxílio financeiro apresentam menos sintomas de depressão que 
os que não recebem (p=0,007) e que esportistas (p=0,001). Atletas subelite que competem há 
mais de 4 anos obtiveram melhores resultados e os de esportes coletivos apresentaram menos 
sintomas que os atletas individuais (p=0,019). Além disso, a tendência à depressão foi 
associada e inversamente correlacionada à condição de ser atleta subelite. CONCLUSÃO: 
Atletas são menos acometidos por sintomas de depressão, apresentando mínima 
vulnerabilidade à doença. Homens apresentam menos sintomas, principalmente os atletas, e 
ser atleta parece beneficiar os adolescentes. Essa menor vulnerabilidade também se evidencia 
diretamente com o recebimento de auxílio financeiro e quanto à escolha de esportes coletivos. 




INTRODUCTION: Depression is the most common mood disorder in the world population, 
and studies indicate that the symptoms of the disorder worsen with the intense practice of 
physical exercise. Once elite athletes are subjected to factors that trigger depression and they 
are continually under intense exercise practice, these findings may explain the high 
prevalence of depression in this population. However, this prevalence in subelite athletes are 
unknown. OBJECTIVE: To investigate the tendency to depression based on symptoms in 
subelite athletes. METHOD: The instruments for characterizing the sample and the Beck II 
Depression Inventory (BDI-II) were answered by 50 athletes, 35 not-sportsmen and 30 
sportsmen. Mann-Whitney U tests, Factorial ANOVA with contrast, Pearson's Chi-square and 
Spearman's correlation were used for statistical analysis, considering p<0.05. RESULTS: 
Study 1: Subelite athletes showed a tendency to depression lower than not-sportsmen 
(p<0.000). Among the male participants, subelite athletes exhibited the lowest scores, and a 
similar result was found among adolescents and young adults. Subelite athletes also presented 
the best results for all levels of competition (p<0.001). Participants who receive financial aid 
had less depression symptoms compared to those who do not receive (p=0.010) and not-
sportsmen (p<0.001). Moreover, the results regarding the time of participation in competitions 
(up to 3 years, p=0.003; over 4 years, p<0.001) and the frequency of training per week (up to 
3 days, p = 0.001; days, p <0.001) were favorable to athletes. Collective sports athletes 
presented less mental distress than those of individual sports (p = 0.005) and non-athletes (p 
<0.001). Furthermore, the tendency to depression was associated and inversely correlated to 
the condition of being subelite athlete. Study 2: Athletes presented a tendency to depression 
less than sportsmen (p=0.011). Subelite athletes receiving financial aid have fewer symptoms 
of depression than those who do not receive (p=0.007) and sportsmen (p=0.001). Subelite 
athletes who have competed for more than 4 years presented better results and those of 
collective sports showed less symptoms than individual athletes (p=0.019). In addition, the 
tendency to depression was associated and inversely correlated to the condition of being a 
subelite athlete. CONCLUSION: Athletes are less affected by symptoms of depression, 
presenting minimal vulnerability to the disease. Men have fewer symptoms, especially 
athletes, and being an athlete seems to be beneficial to adolescents. This lower vulnerability is 
also directly evidenced by the receipt of financial aid and by the choice of collective sports. 
Keywords: Sport. Depression. Mental health. Exercise  
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Na sociedade contemporânea tornou-se comum encontrar pessoas acometidas por 
transtornos de humor como ansiedade, estresse e depressão. Essas psicopatologias promovem 
grande interferência na qualidade de vida e no cotidiano desses indivíduos (Schmidt et al., 
2011). Tamanha é a importância dessa interferência que se estima que a depressão até 2020 
seja a principal doença incapacitante do mundo, além de ser amplamente reconhecida como 
principal fator associado com o comportamento suicida (OMS, 2016). Considerada uma 
patologia multifatorial, diversos são os desencadeadores da depressão: o estresse, mudanças 
repentinas de status social, financeiro e cultural, perdas familiares (Weissman et al., 2009). A 
doença antes de estar instalada pode ser percebida por uma tendência ou vulnerabilidade, 
percebida pela intensidade dos sintomas evidenciados. Ao investigar profundamente a 
tendência à depressão, possibilita-se uma intervenção antes do diagnóstico ser caracterizado. 
Sendo assim, quanto antes a tendência é percebida, mais eficiente se torna o tratamento. 
Estudos revelam a importância do exercício físico como terapia complementar no 
tratamento desse transtorno (Cheik et al., 2003; Cordioli, 2008), pois a prática regular diminui 
os sintomas da depressão por seu fator endócrino envolvido. Em contrapartida, a prática de 
exercício físico de alta intensidade pode ser prejudicial. Estudos revelam que o humor é 
prejudicado em praticantes de exercício de alta intensidade (Blanchard et al., 2001; Morgan et 
al., 1987; O’Connor et al., 1991; Oweis e Spinks, 2001; Peluso e Andrade, 2005), e sabe-se 
que essa intensidade é comum na prática esportiva de atletas. 
MacMahon e Parrington (2017) estabeleceram que, para o indivíduo ser considerado 
atleta, deve atender aos seguintes critérios: participar de competições esportivas; ter foco em 
melhorar os resultados e aprimorar o esporte; dedicar-se ao treinamento de forma a ser a 
principal atividade física desenvolvida; buscar uma resposta financeira dos resultados; ter o 
esporte como instrumento de trabalho, de ascensão profissional e pessoal. Dessa forma, é 
possível que acometimentos patológicos interfiram no rendimento esportivo dessa população. 
De Mello et al. (2005) relatam que alguns distúrbios, como distúrbios do sono, transtornos do 
humor e cognitivos, interferem no desempenho de atletas de elite. 
Estudos apontam que atletas de elite apresentam mesma propensão ao 
desenvolvimento da depressão que a população em geral (Bar e Markser, 2013; Schaal et al., 
2011; Wolanin et al., 2015) e que o suicídio, entre atletas universitários americanos, já foi a 4º 
maior causa de morte (Rao e Hong, 2015). Sabendo que 350 milhões de pessoas no mundo 
têm depressão, sendo 25% jovens (OMS, 2016), instiga-nos o alerta, pois a maioria dos atletas 
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é composta por jovens e o exercício intenso e a prática esportiva incluem fatores 
desencadeadores de problemas de saúde mental –imagem corporal, competitividade, perda de 
patrocinadores (Gulliver et al., 2015), lesões (Appaneal et al., 2009; Gulliver et al., 2015), a 
própria condição de estar na elite (Hughes e Leavey, 2012). Os achados acerca da prevalência 
de sintomas de transtornos mentais entre atletas de elite (Appaneal et al., 2009; Reardon e 
Factor, 2010; Rice et al., 2016) levam a refletir se essas evidências também são percebidas em 
atletas não fazem parte do alto rendimento, os atletas subelite. Atletas de elite estão 
submetidos a estressores próprios à condição de estar na elite (Hughes e Leavey, 2012), 
estressores aos quais atletas subelite não estão expostos. 
A verificação da intensidade de sintomas em atletas subelite é importante devido a 
representatividade quantitativa dessa população (são a maioria entre atletas no mundo, visto a 
elite exigir um rendimento muito alto). Além de que, as diferenças inerentes às diversas 
populações (atletas, esportistas, não praticantes de esportes, sedentários) pode caracterizar 
diferentes prevalências do transtorno e da apresentação dos sintomas. Isso mostra-se relevante 
para a compreensão do universo da saúde, pois a comparação entre essas populações pode 
esclarecer os meandros da prevalência e direcionar as intervenções. Estudos (L Ghaedi et al., 
2014; Gorczynski et al., 2017; Kaier et al., 2015; Mohammadi et al., 2011) que comparam 
atletas e outras populações não consideraram a prática do esporte por lazer como variável 
importante, usando como referência somente a premissa de não ser atleta. É sabido que a 
prática esportiva por lazer traz benefícios para a saúde, inclusive mental, dos indivíduos. Essa 
variável pode promover uma análise importante a ser realizada e não pode ser negligenciada. 
Conhecer a tendência à uma doença possibilita intervenções precoces e melhoria no 
prognóstico do indivíduo. Desse modo, investigar a tendência à depressão possibilita além de 
antever um diagnóstico e intervir a tempo de diminuir o número de casos graves, diminuir 
consequências como o suicídio, incorporar o hábito de cuidar da saúde mental e promover, 














Comparar a tendência à depressão baseada em sintomas de atletas subelite e não 
praticantes de esporte. 
Comparar a tendência à depressão baseada em sintomas de atletas subelite e 
esportistas. 
Analisar a intensidade dos sintomas de depressão entre atletas subelite de acordo com 
o sexo, idade, tempo de participação em competições, nível de competição, recebimento de 
auxílio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de treinamento. 




2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
2.1 TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR 
 
De forma geral, o Transtorno Depressivo Maior ou depressão, termo mais comumente 
conhecido, é um transtorno de humor caracterizado por episódios recorrentes de tristeza, 
desamparo e desinteresse social que durem mais de duas semanas (Garrido e Boockvar, 
2014), também descrita como um quadro clínico de alterações de humor, comportamento e 
também nas funções cognitivas (Neto e Elkis, 2007). A Organização Mundial de Saúde 
(OMS, 2016) aponta que a depressão acomete 15% da população mundial e pode se 
apresentar em três níveis: leve, moderado e grave. Como nos relatam Guedes et al. (2015), 
diversos são os sintomas da depressão, entre eles tristeza, desprazer, irritabilidade, ansiedade, 
angústia, desânimo, cansaço, falta de interesse, apatia. 
Classificada como a segunda maior causa de morte no planeta, estima-se que até 2020 
seja a principal doença incapacitante do mundo e é amplamente reconhecida como sendo o 
principal fator associado com o comportamento suicida. É o transtorno de humor que mais 
afeta a população, aproximadamente 350 milhões de pessoas no mundo e, diferentemente das 
mudanças de humor comuns, tem como agravante o poder de ser desencadeada por diversos 
fatores, tornando-se um grande problema de saúde pública (OMS, 2016). 
Considerada uma patologia multifatorial, diversos são os desencadeadores da 
depressão: estresse, mudanças repentinas de status social, financeiro e cultural, perdas 
familiares (Weissman et al., 2009). O aumento da competitividade no mercado de trabalho e 
da constante cobrança por ascendência econômica podem ter levado esse transtorno a ser 
considerado o “mal do século” (Franco et al., 2016). 
Há bastante tempo busca-se entender e explicar a etiologia da depressão. Para tanto, 
algumas teorias foram fundamentadas, como as Teorias dos Neurotransmissores 
(Monoaminérgica, Glutamatérgica e Neuroendocrinológica) (Duman e Aghajanian, 2012) e o 
modelo Diátese-estresse (Monroe e Simons, 1991). 
As teorias dos neurotransmissores fundamentam suas premissas na disponibilidade 
dessas substâncias. A noradrenalina (Schildkraut, 1965), a serotonina, (Van Praag e Korf, 
1971), a acetilcolina e a dopamina (Muscat et al., 1990) atuam na modulação de diversas 
atividades cerebrais, sendo responsáveis por emoções, controle motor e capacidade de fazer 
escolhas. O desequilíbrio na disponibilidade na fenda sináptica destes neurotransmissores leva 
a um quadro de apatia, sensação de incapacidade e, até mesmo, ideações suicidas. 
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Contudo, estabelecer premissas e novos achados sobre a fisiopatologia da depressão é 
um desafio imenso. Os estudos experimentais envolvendo os neurotransmissores por si só não 
respondiam aos inúmeros questionamentos que iam surgindo. Os eventos depressivos 
apresentavam-se de forma variável, e diversos sintomas como culpabilidade e ideação suicida 
não se mostraram passíveis de instrumentação laboratorial (Krishnan e Nestler, 2008). 
Estudos recentes buscam combinar a interpretação e análise de aspectos comportamentais, 
fisiológicos e sociais.  
O modelo Diátese-estresse se fundamenta na vulnerabilidade (diátese) individual para 
desenvolver uma doença associada aos estressores sofridos pelo ser humano (Monroe e 
Simons, 1991). Dessa forma, quanto maior for a vulnerabilidade, menos estressores seriam 
necessários para desencadear a doença. Já são conhecidas as vulnerabilidades genética e 
causada por experiências negativas; a interação entre esses elementos de cunho 
biopsicossociais parece converter experiências traumáticas em diátese a longo prazo (Willner 
et al., 2013). 
É possível observar que episódios estressores são o elemento-chave no 
desencadeamento de eventos depressivos (Caspi et al., 2003; Kendler et al., 1993; Willner et 
al., 2013). A mudança de perspectiva se deu pois o uso de antidepressivos (atuantes nos 
neurotransmissores) promoviam uma redução dos sintomas depressivos somente após o uso 
contínuo e por tempo prolongado do medicamento, mesmo apresentando o aumento imediato 
na disponibilidade do neurotransmissor ao qual o tratamento estava direcionado. Esse fato 
caracterizou a depressão como uma doença multifatorial, o que levou profissionais e 
pesquisadores a buscarem entender outros mecanismos para tratamento e diagnóstico.  
O diagnóstico da depressão é clinico. É possível verificar concentrações séricas dos 
neurotransmissores como exame complementar, contudo cabe aos profissionais médico e 
psicólogo o diagnóstico clínico desse acometimento.  Há instrumentos validados para auxiliar 
a efetivação de um diagnóstico. Outros profissionais podem utilizar desses instrumentos para 
acompanhar e instrumentalizar o atendimento ao cliente com foco na detecção de uma 
vulnerabilidade à depressão. A utilização dos instrumentos isoladamente promove aferições 
como verificação de tendência, intensidade, prevalência (Rangé, 2001). 
 
2.2 INVENTÁRIO DE DEPRESSÃO DE BECK II 
 
Um instrumento comumente utilizado para avaliação de quadros depressivos é o 
Inventário de Depressão de BECK–II (BDI-II). Trata-se de um instrumento que permite ao 
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avaliador identificar se há tendência à depressão, servindo para a construção de um 
diagnóstico (Rangé, 2001). Os resultados possibilitam verificar a evolução do quadro quando 
o diagnóstico já está estabelecido; fornecer dados sobre os padrões afetivo, cognitivo e 
somático; e acompanhamento dos sintomas (Garrido e Boockvar, 2014).  Com esses dados, a 
equipe multiprofissional tem o papel de observar e direcionar ao profissional ao qual compete 
o diagnóstico. O tratamento para esse transtorno, no entanto, é multiprofissional, pois a 
combinação de psicoterapia, atividade física e medicação mostra-se altamente eficiente 
(Dualibi e da Silva, 2014). 
Inventário de Depressão Beck (BDI) é um instrumento de autoavaliação vastamente 
utilizado por profissionais no mundo. Foi reformulado em 1996 para Incluir os critérios DSM-
IV (American Psychiatric Association, 1994) e, tornando-se BDI-II, fora traduzido para 
diversos idiomas, incluindo o português. A validação do instrumento ocorreu em 2012 por 
pesquisadores da Universidade de São Paulo, buscando ampliar o uso do instrumento para a 
população brasileira. 
O instrumento demonstrou consistência e validade em uma população não clínica para 
prever a presença de sintomas depressivos, e sua confiabilidade foi semelhante aos reportados 
para a versão validada nos Estados Unidos (Gomes-Oliveira et al., 2012). 
O BDI-II contém 21 grupos de afirmações, divididos em dois componentes. Esses 
componentes são divididos em afetivos (contendo oito itens: pessimismo, perdas passadas, 
sentimento de culpa, sentimentos de punição, autodesprezo, autocrítica, pensamentos ou 
desejos suicidas e pensamentos de desvalor); e físicos (contendo treze itens: tristeza, 
alterações no apetite, perda de prazer, choro, agitação, perda de interesse, cansaço ou fadiga, 
indecisão, perda de energia, alterações nos padrões de sono, irritabilidade, dificuldades de 
concentração e diminuição da libido) (Steer et al., 1999). É um instrumento que permite ao 
avaliador identificar se há tendência à depressão, servindo para a construção de um 
diagnóstico (Rangé, 2001). Dessa forma, o BDI-II apresentou-se como satisfatório para 
suporte em populações não clínicas brasileiras para prever depressão (Gomes-Oliveira et al., 
2012). 
O inventário possui sensibilidade entre 70 e 77% dos casos com depressão 
promovendo diagnóstico corretamente, e 92 a 95% de especificidade por conseguir 
determinar os casos negativos corretamente (Garrido e Boockvar, 2014; Gomes-Oliveira et 
al., 2012) além de fornecer dados sobre os padrões de pensamentos (Beck et al., 2011). 
Para verificação da tendência à depressão, o instrumento tem seus resultados 
enquadrados em 4 estágios de classificação de acordo com a pontuação geral obtida. Com 
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escore de 0 a 9, o indivíduo é classificado com tendência mínima, de 10 a 18, com tendência 
leve, 19 a 29, moderado e de 30 a 63, com tendência grave à depressão (Beck et al., 2011). 
Quando comparado a outros instrumentos utilizados para verificação de sintomas 
depressivos, mostrou boas correlações com escalas gerais sobre psicopatologias como a Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20) e a Kessler Psychological Distress Scale (K10). Em 
relação a Structured Clinical Interview for DSM-IV, adotada como padrão-ouro por 
psiquiatras, alcançou sensibilidade, especificidade, validade e capacidade preditiva de 
gravidade aceitáveis (Baptista, 2012). 
Como é um instrumento de fácil acesso e simples aplicação, é utilizado em diversas 
populações, inclusive em pesquisas na população de atletas (Leila Ghaedi et al., 2014; 
Hammond et al., 2013; Strain et al., 2013). Foi escolhido para esse estudo devido a alguns 
fatores: (i) o instrumento recolhe informações das últimas duas semanas dos participantes, o 
que proporciona mais similaridade ao requisito para diagnóstico de depressão, a presença de 
sintomas por no mínimo duas semanas; (ii) por ser autoaplicável o instrumento possibilita 
menor inibição do participante, pois o aplicador somente está presente para esclarecer 
dúvidas; (iii) tem função de avaliar indivíduos com diagnóstico de depressão e sem 
diagnóstico, com finalidades especificas, avaliar a evolução do transtorno e a tendência ao 
desenvolvimento do mesmo, respectivamente; (iv) é um instrumento que faz parte da terapia 
cognitiva de Beck, considerada por muitos, a principal abordagem cognitiva de hoje (Souza e 
Cândido, 2009). 
 
2.3 EXERCÍCIO FÍSICO E DEPRESSÃO 
 
Termos usados comumente quando é feita referência a atividades realizadas no dia a 
dia que envolvem movimento do corpo: atividade física, exercício físico e esporte. O primeiro 
é definido como qualquer movimento corporal que resulte em gasto energético. Já o segundo 
é um conjunto de atividades físicas planejadas, estruturadas e seriadas com finalidade de 
melhorar ou manter a aptidão física; sendo aptidão física, a capacidade de realizar tarefas 
diárias com vigor (Caspersen et al., 1985). E esporte é um subconjunto de exercícios que 
podem ser realizados individualmente ou como parte de uma equipe cujos participantes 
seguem um conjunto de regras, a fim de alcançar um objetivo definido (Khan et al., 2012). 
O exercício físico promove diversos benefícios, distração dos estímulos estressores, 
melhora da qualidade de vida e bem-estar (Cordioli, 2008), aumento de estímulos ao sistema 
nervoso central (Guariente, 2002), maior controle sobre o seu corpo, melhora da memória 
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recente, interação social (Cheik et al., 2003).  Além disso, o esporte possibilita situações que 
favorecem ações cooperativas e leva os envolvidos a perceberem a sua importância na 
sociedade, construindo valores relacionados à motivação, à valorização de atitudes e de 
resultados (Melchiades e Sérgio, 2016). 
O exercício físico vem sendo utilizado no tratamento e na prevenção de várias doenças 
físicas e psiquiátricas (Peluso e Andrade, 2005). Alguns estudos revelam a importância do 
exercício como tratamento da depressão (Cleare et al., 2015; Cooney et al., 2013; Foley et al., 
2008; Josefsson et al., 2014). A liberação de endorfina, neurotransmissor relacionado com o 
circuito de recompensa e bem-estar no cérebro, promovida por ele, ajuda na regulação dos 
transtornos de humor (Jorm et al., 2017; Malhi et al., 2005; Sibille e Lewis, 2006). Por conta 
disso, o exercício é prescrito como terapia complementar ao tratamento (Cheik et al., 2003; 
Cordioli, 2008; Schuch et al., 2017). 
Meta-análises (Cooney et al., 2013; Josefsson et al., 2014; Oja et al., 2015; Schuch et 
al., 2017, 2016) concluíram que exercício é mais eficaz que uma intervenção de controle para 
reduzir os sintomas de depressão. Quando comparado às terapias psicológicas ou 
farmacológicas, o exercício demonstrou ter mesma eficácia. O trabalho de Harvey et al. 
(2017)  reforçou que o exercício regular de lazer em baixa intensidade foi associado com 
menor incidência de depressão futura e sugeriu mudanças, mesmo que modestas, nos níveis 
de prática de exercício da população como um benefício para a saúde mental e saúde pública. 
Esse estudo de coorte durou 11 anos e teve como amostra 33.908 adultos saudáveis. O estudo 
apontou que seria possível prevenir um número substancial de novos casos de depressão se os 
participantes tivessem realizado pelo menos 1 hora de exercício físico, mesmo usando a 
terminologia atividade física, a cada semana. Uma das formas de realizar 1h de exercício 
semanal é praticando esportes. 
O esporte, para a meta-análise de Khan et al. (2012), é capaz de melhorar a saúde das 
pessoas por conta do aumento da atividade física promovido pela prática dele. O estudo 
apontou que diferentes tipos de esportes podem ser usados na promoção da saúde, mas se faz 
necessária uma análise do esporte que mais se adequa à realidade da população. Essa escolha 
também deve levar em consideração os benefícios para a saúde que cada esporte proporciona. 
Alguns benefícios já evidenciados, como descrito nessa meta-analise, são a melhora da função 
cardiovascular e a porcentagem de gordura corporal por conta da participação em sessões de 
futebol duas vezes por semana por 12 semanas, mas não foram analisadas variáveis voltadas 
para a saúde mental. Outra meta-análise, também sobre futebol (durante 16 semanas), 
demonstrou que esse esporte é capaz de melhorar a condição cardiovascular, assim como a 
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reduziu a pressão sanguínea, as taxas de lipídios e a gordura corporal. Este foi mais um estudo 
observando variáveis da saúde física. Um estudo com ciclistas e jogadores de rugby 
(Mendham et al., 2014) mostrou que o exercício regular (3 vezes por semana) por 8 semanas 
melhorou a produção de energia para o movimento, diminuiu a gordura corporal e melhorou a 
resposta inflamatória em homens de meia-idade. Esses achados evidenciam o potencial 
benéfico que o esporte, como forma de realizar exercício físico e alcançar o quantitativo 
mínimo de atividade física semanal, promove para a saúde dos indivíduos. Entretanto, não são 
observados os impactos dessa prática sobre a saúde mental. Parece haver uma ausência de 
interpretação do esporte como fator importante para alterações mentais fora do ambiente 
competitivo. 
Retomando a reflexão sobre o exercício físico, alguns estudos somente o associam à 
melhora do humor quando realizado na intensidade moderada (Berger et al., 1997; Koltyn et 
al., 1998). Estudos revelam que o humor pode ser piorado com a prática intensa de exercícios 
físicos (Blanchard et al., 2001; Morgan et al., 1987; O’Connor et al., 1991; Oweis e Spinks, 
2001) 
Sabendo que exercícios intensos promovem piora no quadro de humor de indivíduos, e 
a depressão é um transtorno de humor, indivíduos praticantes de exercícios intensos podem 
estar mais susceptíveis a essa psicopatologia que os não praticantes desses exercícios. Por 
conta disso, a psicologia do esporte vem investigando como a intensidade do exercício 
interfere no rendimento esportivo, visto que atletas têm em suas rotinas de treinamentos 
exercícios intensos e exaustivos. Estudos preliminares relatam que alguns distúrbios de humor 
são percebidos principalmente em atletas aos quais são exigidos um alto grau de aptidão 
(Budgett et al., 2000; Morgan et al., 1987; Nixdorf et al., 2016; Peluso e Andrade, 2005). 
Dessa forma, distúrbios como do sono, transtornos do humor e cognitivos podem interferir no 
desempenho de atletas (Peluso e Andrade, 2005). Entretanto, o que se sabe ainda é pouco para 
entender a relação entre a prática esportiva e esses acometimentos (Elbe et al., 2016; de Mello 
et al., 2005). 
É importante entender os benefícios e os malefícios do exercício físico em indivíduos 
praticantes de diversas intensidades. Isso possibilita a discussão sobre saúde mental de atletas, 
visto que pode interferir no desempenho desses no esporte (Bertollo et al., 2009), e de 
indivíduos para os quais o exercício é fonte de lazer e de qualidade de vida. 
 




Como visto na seção anterior, o exercício físico intenso pode ser responsável por 
transtornos psicológicos, principalmente os de humor. Os principais indivíduos praticantes de 
atividades desse gênero são os atletas. 
Para Araujo e Scharhag (2016) atletas são indivíduos que (i) têm a sua receita 
financeira de sua carreira esportiva, (ii) treinam objetivando melhorar o seu desempenho, (iii) 
participam  efetivamente de competições desportivas, (iv) estão registrados em instituição 
esportiva, (v) participam no esporte competitivo como principal atividade ou foco de 
interesse, dedicando várias horas em todos ou na maioria dos dias, superando o tempo para 
outra atividade profissional ou atividades de lazer. 
Contudo, para MacMahon e Parrington (2017), em resposta ao texto produzido por 
Araujo e Scharhag (2016), apontam que alguns argumentos para concepção de atletas 
propostos por eles excluem uma quantidade muito grande de indivíduos por não se 
encaixarem em algumas dessas determinações. MacMahon e Parrington (2017), sugerem que 
devem ser considerados atletas os que buscam desenvolver o esporte, não somente a próprio 
desempenho (em relação ao argumento ii). Sugerem também os atletas que estão em pausa 
por lesão ou outra adversidade também possam ser considerados como tal (em relação ao 
argumento iii). Quanto ao argumento (v) recomenda que o treinamento observado leve em 
conta a competição e a fase da temporada. Quando o indivíduo tem pelo treinamento 
esportivo e a competição um interesse pessoal, e esta atividade é a principal atividade física 
desenvolvida, também deve ser considerado atleta. 
Dessa forma, é possível considerar como atleta o participante de competições, como 
foco em melhorar os resultados e aprimorar o esporte, cuja dedicação para o treinamento é a 
principal atividade física desenvolvida e que busque uma resposta financeira dos resultados. 
Gulbin et al. (2013) desenvolveram um diagrama compilando estratégias para 
classificação de indivíduos de acordo o nível de prática de esporte. Por eles foram 
estabelecidos 4 níveis, divididos em 10 subníveis, como pode ser observado na Figura 1. 
19 
 
Figura 1 – Classificação estratégica por nível de prática de esporte Fundamentos, Talento, 
Elite, Domínio (FTEM)2 
Fonte: (Gulbin et al., 2013), tradução livre 
 
• Níveis F: correspondem à iniciação aos movimentos. Nessa fase o indivíduo 
aperfeiçoa os movimentos e aprende sobre os pilares do esporte e as características especificas 
dele. Os níveis F correspondem à prática de esporte por lazer e melhora da aptidão física. 
• Níveis T: são alcançados quando os participantes estão comprometidos com níveis 
mais altos de prática específica do esporte e se esforçam para melhorias contínuas de 
desempenho concentrando-se em um resultado específico. Estes participantes são 
considerados atletas. 
• Níveis E: são considerados atletas de elite. Quando envolvidos em um esporte 
olímpico são os que representam o país internacionalmente, alcançando o pódio nessas 
competições. Quando envolvidos em esportes profissionais, jogam nos mais altos níveis de 
competição profissional, fazendo parte de ranking oficial entre os 100 melhores atletas. 
                                                 
2 Imagem original em inglês disponível como Anexo A 
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• Nível M: os atletas de maestria. São atletas de elite que apresentaram sucesso 
internacional por diversas vezes. 
 
Conhecendo o objeto de estudo, o atleta, e sabendo que houve um aumento da 
incidência de doenças mentais na população em geral, nota-se que pesquisas vêm buscando 
entender como se dá o sofrimento mental na população de atletas.  
O olhar sobre a saúde mental de atletas surgiu após casos de demência e depressão em 
atletas que foram expostos a traumas na cabeça (Strain et al., 2013). As consequências da 
lesão cerebral traumática podem manifestar-se até anos após o trauma, e o aparecimento de 
atletas aposentados da Liga de Futebol Americano com distúrbios de humor proporcionou 
uma investigação mais aprofundada sobre a temática. O estudo de Strain et al. (2013) não 
consegue afirmar ou negar que os casos de alterações do humor tenham sido oriundos dos 
danos cerebrais, somente relatam que o risco aumentado de depressão parece ser secundário 
ao dano causado pelo trauma na cabeça. As concussões, lesões comuns por impactos no 
crânio, são as lesões mais investigadas, mas percebeu-se que os sintomas causados por elas 
são muitas vezes explicados por fatores não neurológicos, como estresse e uso de substâncias 
químicas (Didehbani et al., 2013). Esses achados possibilitaram novas perspectivas aos 
estudos na área de saúde mental. 
Pesquisas recentes indicaram que a saúde mental de atletas está em risco (Rice et al., 
2016). Esse risco, assim como teorizado no modelo Diátese-estresse, pode estar associado a 
vários estressores e desafios únicos à rotina atlética (Cresswell e Eklund, 2007; Peluso e 
Andrade, 2005). 
Estudos relacionaram fatos estressores e o enfrentamento de adversidades por parte de 
atletas (Belem et al., 2014; Devantier, 2011; Didymus e Fletcher, 2014; Gastin et al., 2013; 
Ivarsson et al., 2013; Kristiansen et al., 2012). Nesses estudos, lesões, erros durante as 
partidas, fadiga e a pressão da associação que o atleta representa foram os estressores mais 
importantes percebidos durante a vida esportiva (Kristiansen et al., 2012; Adam R Nicholls et 
al., 2009). Adam et al. (2009) apontaram também existência de adversários, árbitro e torcida 
como adversidades relevantes. 
Outras pesquisas sobre saúde mental mostraram que o afastamento repentino, por 
lesões ou baixo desempenho, assim como a possibilidade de aposentadoria (Gouttebarge et 
al., 2015), tornam os atletas vulneráveis a desenvolver doenças mentais (Hamer et al., 2009; 
Wolanin et al., 2015). Eventos cotidianos da vida, incluindo momentos de estresse agudo 
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transformado em crônico, foram associados com maiores taxas de sofrimento mental, como a 
depressão (Gouttebarge et al., 2015; Gulliver et al., 2015; Nixdorf et al., 2013) 
Esse quadro se agrava devido as doenças mentais serem estigmatizadas. Mesmo com 
tantas formas de tratamento e sabendo, hoje em dia, que não são problemas espirituais como 
já pensado anos atrás, as pessoas evitam falar sobre elas. Estudos realizados em diversas 
partes do mundo apontaram prevalência de depressão em esportista variando entre 9% e 
33,5% (Armstrong e Early, 2009; Breuer e Hallmann, 2013; Gouttebarge et al., 2015). Outros 
estudos concluem que sintomas de depressão parecem ser tão prevalentes em atletas quanto na 
população em geral (Rao e Hong, 2015; Wolanin et al., 2015). Atletas temem o estigma da 
doença (Bar e Markser, 2013; Daley, 2008; Peluso e Andrade, 2005), o que os levam a 
esconder a condição, fazendo com que os dados sobre o acometimento possam ser 
considerados fruto de subnotificações.  
Uma meta-análise realizada por Gorczynski, Coyle e Gibson (2017) reunindo 5 
trabalhos que compararam atletas de alta performance e não atletas concluiu que esses atletas 
eram tão propensos a reportar sintomas depressivos como não atletas. Esse e outros trabalhos 
(Abrahamsen et al., 2008; Morgan et al., 1988; Nixdorf et al., 2013; Terry et al., 1999) 
observaram que atletas de alto rendimento do sexo feminino mostraram-se mais propensas a 
sintomas depressivos em relação aos do sexo masculino. 
O tipo de esporte parece influenciar na prevalência de sintomas de depressão. Schaal 
et al. (2011) em um estudo com atletas franceses mostrou que esportes estéticos (24%) e 
esportes de habilidade motora fina (18%) apresentavam mais sintomas de depressão que os 
que faziam parte de esportes de bola de equipe (8%). Um estudo realizado com tenistas 
mulheres mostrou que em comparação a não atletas, as atletas apresentavam maior pontuação 
na investigação do humor (Wughalter e Gondola, 1991), resultado que corrobora com outro 
com tenistas de ambos os sexos, mas este aponta que os homens foram os que apresentaram 
mais sintomas (High, 2016).  Com atletas de corrida um estudo notou que o desempenho 
estava associado à saúde mental positiva. Mesmo em atletas aposentados, como no estudo de 
Gouttebarge et al. (2015), foram observadas taxas altas (39%) de depressão na população de 
atletas de futebol. 
Pesquisas apontam também que atletas de elite que competem em esportes individuais 
são mais propensos a sintomas depressivos que atletas de esportes coletivos (Nixdorf et al., 
2013; Schaal et al., 2011; Wolanin et al., 2016), além de sintomas mais intensos em atletas de 
esportes estéticos (24%) e de habilidade motora fina (18%) (Schaal et al., 2011). 
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Esse achado é evidenciado por atletas de esportes individuais não terem companheiros 
de equipe com quem possam dividir os créditos ou a culpa pelos resultados (Hanrahan e 
Cerin, 2009), sendo culpa e vergonha estressores associados ao sofrimento (Tracy e Robins, 
2004). A associação entre desempenho e fatores internos ao atleta pode levar, após falha,  à 
depressão (Alloy et al., 2006; Hull e Mendolia, 1991). 
O temor à falha é inerente a estar na elite. A maioria dos atletas, ao alcançarem um 
nível de aproveitamento equivalente ao alto rendimento, provavelmente será submetida à 
pressão para uma exímia performance (Hughes e Leavey, 2012; Weigand et al., 2013). 
Apesar de dados tão alarmantes, Junge e Feddermann-Demont (2016) apontam que, na 
elite do futebol, a vida com segurança financeira, acesso a recursos e admiração do público 
permitem proteger de doenças mentais esse grupo de atletas. Os autores compararam 
jogadores profissionais masculinos com jogadores sub-21, evidenciando a diminuição da 
gravidade da depressão nos jogadores com mais alto nível de atuação. 
É importante salientar que as pesquisas já realizadas não investigaram atletas subelite, 
os classificados como atletas, mas que não se enquadram nos requisitos de ser de elite. Os 
estressores referentes à condição de elite são importantes e não comuns à população em geral 
(Gulliver et al., 2015), além de que podem ser diferentes dos vivenciados por atletas subelite. 
Sabendo dessas possíveis diferenças entre atletas de elite e subelite, investigar esse fenômeno 
pode propiciar um entendimento mais profundo sobre a saúde mental da maior parte da 
população de atletas existente no mundo, os do grupo subelite. 
Nos últimos anos as pesquisas envolvendo o esporte evidenciaram aspectos de 
treinamento, nutrição, preparação física, contudo, os aspectos psicológicos e mentais foram 
menos explorados. A carência de ações que promovam o bem-estar físico, social e mental dos 
atletas pode estar dificultando um salto no desempenho deles (Gouttebarge et al., 2016; 
Lardon e Fitzgerald, 2013; Morgan et al., 1988). Retirar o estigma relacionado ao atleta que 
procura ajuda (Thomas et al., 2011) e desenvolver estratégias de tratamento e intervenção são 
necessárias (Begel, 1992; Glick et al., 2009) para que o tratamento seja o mais precoce 
possível, trazendo mais benefícios ao indivíduo (McGorry et al., 2007a, 2007b; Patel et al., 
2007), 
Sendo assim, faz-se necessário investigar mais profundamente a tendência à depressão 
em atletas subelite, com o intuito de diminuir o número de diagnósticos, as consequências do 
transtorno como o suicídio, incorporar o hábito de cuidar da saúde mental e promover, 





A pesquisa teve caráter exploratório, para conhecer mais sobre a prevalência de 
sintomas de depressão em atletas subelite; descritivo, afim de promover dados acerca das 
características da população; analítico, buscando entender os aspectos que interferem nos 
achados; transversal, por realizar um recorte temporal e amostral do fenômeno, e quantitativo, 
pela utilização de instrumentos capazes de quantificar informações sobre a população objeto 
do estudo. A pesquisa foi desenvolvida em Sergipe, no Brasil, durante o ano de 2017. 
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 
Humanos da Universidade Federal de Sergipe (parecer 2.203.861, Anexo B) a fim de garantir 
a integridade e seguridade dos participantes. Para tanto, eles assinaram um Termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apêndice A) aprovando a participação, que não 
gerou custos e poderia ser encerrada a qualquer momento. 
A amostra foi composta por atletas subelite, esportistas e não praticantes de esportes. 
A participação foi voluntária, sendo os participantes escolhidos por conveniência obedecendo 
aos seguintes critérios: 
Critérios de inclusão: 
• Apresentar idade cronológica maior ou igual a 17 anos;  
• Ser atleta participante de competições nos anos de 2016 e/ou 2017 (para atletas); 
• Estar filiado a uma federação ou confederação nos anos de 2016 e/ou 2017 (para 
atletas); 
• Ser praticante de esportes (esportista) nos anos de 2016 e/ou 2017 (para 
praticantes); 
• Não ser praticante de esportes nos anos de 2016 e/ou 2017 (para não praticantes); 
• Apresentar o TCLE assinado; 
• Apresentar o TCLE assinado por responsável legal, em caso de participante menor 
de 18 anos. 
Critérios de exclusão: 
• Preencher inadequadamente os instrumentos de coleta. 
 
É possível conhecer mais sobre a mostra com as informações contidas no Quadro 1. 
A coleta de dados ocorreu entre os meses de abril e julho do ano de 2017. Os atletas 
foram procurados em clubes da cidade de Aracaju e da região metropolitana. Alguns deles 
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participaram após contato direto ou indicação de treinadores. Os representantes da população 
não atleta (esportistas e não praticantes) foram abordados aleatoriamente em locais públicos, 
com grande circulação de pessoas, com vistas a ter uma amostra mais representativa. 
Tabela 1 – Caracterização da amostra 
Variável/Condição 
Não praticantes Esportistas Atletas subelite 
n n n 
Total de participantes 35 30 50 
Sexo    
Feminino 17 8 7 
Masculino 18 22 43 
Idade    
Adolescentes 6 2 3 
Adultos jovens 29 28 45 
Adultos - - 2 
Escolaridade    
Ensino fundamental - - 10 
Ensino médio - 1 12 
Ensino superior 35 26 25 
Pós-graduação - 3 3 
Auxílio de custo    
Não recebe 35 30 21 
Recebe - - 29 
Nível de competição    
Local - - 22 
Regional - - 16 
Nacional - - 10 
Internacional - - 2 
Tipo de esporte    
Coletivo - 26 31 
Basquete - 20 - 
Futsal - 1 - 
Futebol - 3 28 




Não praticantes Esportistas Atletas subelite 
n n n 
Ginástica rítmica de 
conjunto 
- - 2 
Vôlei de praia - - 1 
Individual - 4 19 
Kung fu - 1 14 
Muay thai - 1 - 
Aikido - 1 - 
Judô - - 2 
Karatê - - 1 
Natação - - 2 
Tênis - 1 - 
 
Foram utilizados um instrumento para caracterização da amostra produzido pelos 
pesquisadores e o Inventário de Depressão de Beck II (BDI-II). O instrumento para 
caracterização da amostra continha itens que traçavam um perfil da amostra mediante a 
apresentação de variáveis como: sexo, idade, tempo de participação em competições, nível de 
competição, recebimento de auxílio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de 
treinamento em dias (Apêndice B). 
O BDI-II é formado por 21 grupos de afirmações divididos em itens afetivos 
(pessimismo, perdas passadas, sentimento de culpa, sentimentos de punição, autodesprezo, 
autocrítica, pensamentos ou desejos suicidas e pensamentos de desvalor); e físicos (tristeza, 
alterações no apetite, perda de prazer, choro, agitação, perda de interesse, cansaço ou fatiga, 
indecisão, perda de energia, alterações nos padrões de sono, irritabilidade, dificuldades de 
concentração e diminuição da libido) (Steer et al., 1999). O resultado do teste se dá pelo 
somatório dos grupos de afirmações. Cada grupo tem como possíveis respostas 0, 1, 2 e 3, de 
modo que, quanto mais alto o número escolhido, maior é a intensidade do sintoma. Dessa 
forma, o somatório pode variar de 0 a 63, sendo dividido em 4 níveis de tendência: com 
escore de 0 a 9, o indivíduo é classificado com tendência mínima, de 10 a 18, com tendência 
leve, 19 a 29, moderado e de 30 a 63, com tendência grave a depressão (Beck et al., 2011) 
(Anexo C). 
Os instrumentos foram aplicados uma única vez em cada participante, para não 
promover resultados tendenciosos por aplicações repetidas, em local calmo e com vistas do 
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pesquisador e/ou equipe treinada, para auxílio em caso de dúvidas. Alguns participantes 
colaboraram individualmente, respondendo seus instrumentos em ambientes com mais 
participantes, contudo sem contribuição do grupo. 
Os testes utilizados foram Shapiro-Wilk para verificação da normalidade dos dados; U 
de Mann-Whitney para comparação dos resultados do BDI-II geral entre os grupos; ANOVA 
fatorial com contraste para análise das variáveis BDI-II (intensidade dos sintomas de 
depressão) de acordo com o sexo, idade, tempo de participação em competições, nível de 
competição, recebimento de auxílio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de 
treinamento, considerando a condição (atleta subelite, esportista e não praticante de esportes); 
associação Qui-quadrado de Pearson e Correlação de Spearman com as variáveis 
Classificação do BDI-II e condição. Dessa forma, as variáveis foram rotuladas seguindo os 
seguintes modelos: 
─ O BDI-II, variável desfecho e contínua, podendo ter valores entre 0 e 63; 
─ Classificação do BDI-II, variável independente e categórica, dividida em mínima (0 a 
9), leve (9,1 a 18), moderada (18,1 a 29) e grave (acima de 29,1); 
─ Condição, variável independente e categórica, dividida em atleta, esportista e não 
praticante de esporte; 
─ Idade, variável independente e categórica, dividida entre adolescentes (entre 17 e 18 
anos), adultos jovens (entre 19 e 24 anos) e adultos (acima de 24 anos); 
─ Tempo de participação em competições, variável independente e contínua, dividida em 
anos (até 3 anos; mais de 4 anos); 
─ Nível de competição, variável independente e categórica, dividida em local, regional, 
nacional e internacional; 
─ Recebimento de salário/ajuda de custo, variável independente e categórica, dividida 
em recebe e não recebe; 
─ Tipo de esporte, variável independente e categórica, dividida em coletivo e individual; 
─ Tempo semanal de treinamento semanal, variável independente e contínua, dividida 
em dias por semana (até 3 dias; mais de 4 dias). 
 
Para análise estatística dos resultados foi utilizado o software SPSS versão 23 e 




4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
A pesquisa teve seus resultados divididos em dois estudos. O primeiro explica a 
tendência à depressão baseada em sintomas em atletas subelite e não praticantes de esporte, 
analisando a intensidade dos sintomas de depressão entre atletas de acordo com o sexo, idade, 
tempo de participação em competições, nível de competição, recebimento de auxílio 
financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de treinamento, além de verificar correlação e 
associação entre ser atleta/não praticante e a intensidade da tendência à doença. O texto foi 
submetido ao periódico Journal of Human Kinetics, classificado no extrato A2 pela 
Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), evidenciado pelo 
documento de submissão presente como Anexo D. 
O segundo texto busca explicar a tendência à depressão baseada na intensidade de 
sintomas em atletas e esportistas de acordo com o sexo, idade, tempo de participação em 
competições, nível de competição, recebimento de auxílio financeiro, tipo de esporte e tempo 
semanal de treinamento, além de verificar a existência de correlação e associação entre ser 
atleta/praticante e a intensidade da tendência à depressão. O texto será submetido ao periódico 
International Journal of Sport Psychology, classificado no extrato A2 pela Coordenação de 




4.1 ARTIGO 1 




Nas últimas décadas tornou-se habitual encontrar pessoas em sofrimento mental. Esse 
sofrimento promove ampla influência na qualidade de vida e no dia-a-dia da população 
(Schmidt et al., 2011). A depressão é o transtorno mais comum na população mundial 
(Andrade et al., 2003; Patel et al., 2016), com estimativa para até 2020 ser a principal doença 
incapacitante do mundo (OMS, 2016). Entre atletas de elite essa realidade não se mostra 
diferente (Beable et al., 2017; Brand et al., 2013; Gulliver et al., 2015; Du Preez et al., 2017), 
trabalhos que comparam essa população e não atletas apontam que atletas de alto rendimento 
são tão propensos a apresentar sintomas depressivos quanto não atletas (Bar e Markser, 2013; 
L Ghaedi et al., 2014; Junge e Feddermann-Demont, 2016; Schaal et al., 2011; Wolanin et al., 
2015). 
A denominação “não atleta” não leva em consideração a prática de esporte ou sua 
ausência, somente diz respeito a não classificação como atleta. Sabendo que a prática regular 
de atividade física melhora sintomas de depressão (Cheik et al., 2003; Cordioli, 2008; Malhi 
et al., 2005; Sibille e Lewis, 2006), mostra-se como uma variável importante para análise da 
presença de sintomas de depressão. Há de se considerar que estudos revelam o humor 
podendo ser piorado com a prática intensa de exercícios físicos (Blanchard et al., 2001; 
Morgan et al., 1987; O’Connor et al., 1991; Oweis e Spinks, 2001). Tendo em vista que 
atletas de elite são uma população a qual exercícios físicos e atividade esportiva estão ligadas 
a competitividade em alto nível, a prática de exercícios físicos intensos é uma rotina, eles são 
submetidos a treinamentos exaustivos. 
Os atletas de elite são os que estão mais expostos a diversos fatores desencadeadores 
de depressão (imagem corporal, competitividade, lesões, perda de patrocinadores (Gulliver et 
al., 2015). Atletas que não fazem parte do mais alto rendimento, os subelite, podem apresentar 
variações na vulnerabilidade a sintomas depressivos por estarem expostos a estressores 
inerentes à cada nível competitivo. Vale evidenciar que são considerados atletas de elite os 
indivíduos que representam internacionalmente o país, alcançando o pódio e/ou jogando nos 
mais altos níveis de competição profissional, fazendo parte de ranking oficial entre os 100 
melhores atletas (Gulbin et al., 2013). 
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Sendo a prática de exercícios físicos conhecida como capaz de proteger indivíduos 
contra a depressão, investigar a população de atletas subelite e a população que não pratica 
esportes mostra-se importante para ser possível entender a influência do esporte na 
prevalência de sintomas de depressão. Sendo assim, este trabalho busca investigar a tendência 






A pesquisa contou com dois grupos, um com atletas subelite (n=50) e outro com 
indivíduos não praticantes de esportes (n=35). A participação foi voluntária, e os indivíduos 
deveriam ter idade maior ou igual a 17 anos; ser atleta participante de competições nos anos 
de 2016 e/ou 2017 ou não ser praticante de esporte nesse mesmo período. A Tabela 1 




Foram utilizados um instrumento para caracterização da amostra contendo itens para 
traçar perfil e o Inventário de Depressão de Beck II (BDI-II). O BDI-II é formado por 21 
grupos de afirmações, com respostas variando entre 0 e 3, sendo quanto mais alto o valor mais 
é intenso o sintoma mensurado (Steer et al., 1999). O resultado do teste se dá pelo somatório 
dos grupos de afirmações. Dessa forma, o somatório pode variar de 0 a 63, sendo dividido em 
4 níveis de tendência: com escore de 0 a 9, o indivíduo é classificado com tendência mínima, 
entre 10 e 18, com tendência leve, 19 a 29, moderada e de 30 a 63, com tendência grave a 
depressão (A. Beck et al., 2011). 
 
Desenho e Procedimentos 
 
A pesquisa de caráter exploratório, descritivo, analítico, transversal e quantitativo, 
desenvolvida em Sergipe, no Brasil, foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Universidade Federal se Sergipe nº 2.203.861 e realizada entre os meses de abril 
e julho do ano de 2017. Os atletas foram procurados em clubes da cidade de Aracaju e da 
região metropolitana. Alguns foram convidados após contato direto ou indicação de 
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treinadores. Os representantes da população não atleta foram abordados aleatoriamente em 
locais públicos e com grande circulação de pessoas. 
Os indivíduos foram convidados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido, que possibilitou o preenchimento dos instrumentos de pesquisa. Cada 
instrumento foi preenchido uma única vez, evitando promover resultados tendenciosos por 
aplicações repetidas. Alguns participantes colaboraram individualmente, respondendo seus 




Foram utilizados os testes: U de Mann-Whitney, Análise de variância múltipla 
(ANOVA fatorial) com contraste, Qui-quadrado de Pearson e correlação de Spearman. O 
escore do BDI-II foi considerado como variável desfecho, analisada partindo da variável 
independente fixa condição de prática de esporte, em comparação às variáveis independentes: 
sexo, idade, tempo de participação em competições, nível de competição, recebimento de 
auxílio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de treinamento. Foi utilizado o software 




O teste U de Mann-Whitney, que comparou o resultado do Inventário de Depressão de 
Beck entre os atletas subelite e não praticantes, mostrou menor prevalência de sintomas de 
depressão entre atletas [U=314, p<0,001].  A Tabela 1 apresenta dados da mostra. 
 
Tabela 1 - Caracterização da amostra 
 Não praticantes Atletas subelite 
 n Média (DP) n Média (DP) 
BDI-II 35 13,6 (6,8) 50 5,9 (5,5) 
Sexo     
Feminino 17 15,2 (7,9) 7 8,3 (5,9) 
Masculino 18 12,2 (5,3) 43 5,5 (5,4) 
Idade     
Adolescentes 6 16 (6,3) 3 3 (1) 
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 Não praticantes Atletas subelite 
 n Média (DP) n Média (DP) 
Adultos jovens 29 13,2 (6,8) 45 5,9 (5,7) 
Adultos - - 2 9 (2,8) 
Escolaridade     
Ensino fundamental - - 10 2,6 (5,2) 
Ensino médio - - 12 4,5 (5) 
Ensino superior 35 13,7 (6,8) 25 7,8 (5,4) 
Pós-graduação   3 7 (4) 
Auxílio de custo     
Não recebe 35 13,7 (6,8) 21 8,8 (5) 
Recebe - - 29 3,8 (4,9) 
Nível de competição     
Local - - 22 5,1 (5, 3) 
Regional - - 16 8,2 (4,8) 
Nacional - - 10 4,4 (6,7) 
Internacional - - 2 4,5 (2,1) 
Tipo de esporte     
Coletivo - - 31 4,52 (5,5) 
Futebol - - 28 4,21 (5,6) 
Ginástica rítmica de 
conjunto 
- - 2 4,5 (2,1) 
Vôlei de praia - - 1 13 
Individual - - 19 8,2 (4,6) 
Judô - - 2 10 (2,8) 
Karatê - - 1 12 
Kung fu - - 14 7,64 (4,9) 
Natação - - 2 8,5 (6,4) 
Nota: A média e o desvio padrão (DP) têm como referência o resultado do Inventário de Depressão de Beck 
II (BDI-II) 
 
Na Figura 1 é possível observar que a maioria dos atletas subelite (74%) foi 
classificada como apresentando tendência mínima à depressão, enquanto somente 29% dos 







Figura 1 - Distribuição da tendência à depressão entre não praticantes e atletas subelite 
 
Na comparação por sexo (Figura 2A) nota-se uma diferença estatística entre homens 
[F(1,59)=19,765, p<0,001], e por idade (Figura 2B), entre adolescentes [F(1,7)=11,598, 
p=0,011] e adultos jovens [F(1,72)=24,030, p<0,001], com resultado do BDI-II menor quando 
atletas. Essa diferença também ocorreu quanto à tendência de acordo com os pontos de corte 
do BDI-II, não praticantes apresentaram tendência leve e atletas, tendência mínima. 
Quando a variável desfecho foi avaliada conforme os níveis de competição (Figura 
3A), os não praticantes de esporte apresentaram escores mais altos [F(4,80)=9,336, p<0,001], 
que atletas que competem em nível local regional e nacional, não havendo diferença 
estatística na comparação com atletas nível internacional (p=0,398). Entre os atletas não 
houve diferença estatística. Quanto à tendência, todos os níveis de competição apresentaram 
tendência mínima. 
Outra variável importante analisada foi o recebimento de auxílio financeiro. Notou-se 
uma diferença estatística entre os atletas (p=0,010) (Figura 3B), e na comparação entre os 
grupos [F(2,82)=23,056, p<0,001], demonstrando que os atletas que recebem dinheiro 
apresentam escores menores. Atletas, independente de receberem auxílio de custo, apresentam 













Nota: Não houve diferença estatística entre não 
praticantes e atletas de nível internacional 
Nota: ** refere-se a diferença dentro do grupo 
de atletas (entre quem recebe e quem não 
recebe) 
 
Figura 3 – BDI-II entre não praticantes e atletas subelite por nível de competição (A) e 
recebimento de auxílio financeiro (B) 
 
Na comparação entre sujeitos em relação ao tempo de participação em competições 
[F(2,82)=17,494, p<0,001] não foram evidenciadas diferenças entre atletas (p=0,845) (Figura 
4A).  Por outro lado, atletas que competem há até 3 anos (p=0,003) e há mais de 4 anos 
(p<0,001) apresentaram valores menores estatisticamente que não praticantes. 
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Independentemente do tempo de participação em competições, atletas foram classificados sem 
vulnerabilidade à doença. Para a quantidade de dias de treinamento [F(2,82)=16,719, 
p<0,001] (Figura 4B) as diferenças estatísticas foram encontradas entre não praticantes e 
atletas que treinam até 3 dias por semana (p=0,001) e mais de 4 adias por semana (p<0,001), 
entretanto não dentro do grupo de atletas (p=1,000). 
Na análise realizada por tipo de esporte praticado [F(1,82)=19,898, p<0,001], os 
atletas de esportes coletivos (p<0,001) e de esportes individuais (p=0,005) apresentaram 
diferença dos não praticantes. Dentro do grupo de esportistas também foi perceptível 
diferença estatisticamente significativa (p=0,019). 
Analisando os dados usando o Qui-quadrado entre prática de esporte e categorias do 
BDI-II (mínima, leve, moderada, grave), observou-se associação entre as variáveis, 
[x2(2)=20,664, p<0,001]. Para a análise de correlação de Spearman, foi encontrado um rs=-












Figura 4 – BDI-II entre não praticantes e atletas subelite por tempo de participação em 




Ser ativo, por praticar exercícios físicos, e estar envolvido em esportes resulta em um 
menor aparecimento de sintomas depressivos (Nixdorf et al., 2013; Oja et al., 2015; Ströhle et 
al., 2007), servindo até mesmo para proteger contra a depressão (Harvey et al., 2017). Uma 






regular diminui mais que 6 pontos no escore do Inventário de Depressão de Beck. Todavia, 
somente há estudos que investigam as relações entre prática esportiva e saúde mental entre 
atletas de elite, não levando em consideração que essa prática é também exercício físico 
podendo sofrer as influências positivas que os não atletas parecem receber. Esses estudos 
(Fahim Devin et al., 2015; Frank et al., 2013; Gorczynski et al., 2017) apontam que atletas de 
elite apresentam maior prevalência de sintomas que a população considerada não atleta. Em 
virtude de os atletas participantes desta pesquisa não serem classificados como elite, mas 
como subelite, supõe-se que a prática cotidiana de esportes e exercícios físicos, inerentes à 
prática esportiva, possibilitou a apresentação de menor prevalência de sintomas. Dessa forma, 
a categoria do atleta poderia interferir na apresentação ou não dos sintomas.  
Essa perspectiva também explica porque atletas correspondem a 74% da amostra 
classificada com tendência mínima à depressão. Tendência mínima diz respeito à ausência ou 
à presença não significante de sintomas relacionados ao transtorno. Essa população além de 
ativa, pois tem o exercício físico realizado frequentemente, tem a prática esportiva e o 
exercício supervisionados por um profissional capacitado. O exercício supervisionado por 
profissionais com treinamento relevante foi associado a melhores resultados na diminuição de 
sintomas (Schuch et al., 2017, 2016; Ward et al., 2015). Mesmo o exercício físico sendo 
componente do treinamento esportivo, ou seja, não sendo realizado por lazer ou para 
promover qualidade de vida, como acontece com os não atletas, parece ter possibilitado 
menor acometimento dessa população de sofrimento mental. Além disso, um outro 
componente da vida de atleta é a atividade competitiva, mesmo atletas subelite utilizam a 
competitividade como forma de motivação. Além de desafiadora, capaz de promover a 
melhora da auto confiança (North et al., 1990), a competitividade pode ter sido um 
potencializador da proteção contra o sofrimento mental. 
Quando se observam os achados por sexo, percebe-se que homens apresentam escores 
mais baixos no Inventário de Beck, achado também evidente entre os atletas da amostra e 
corroborado com a literatura (Covassin et al., 2012; Gorczynski et al., 2017; Yang et al., 
2007). Mulheres parecem ser, então, mais propensas a sintomas de depressão (Junge e 
Feddermann-Demont, 2016; Kelly et al., 2008; Kessler et al., 2003; Storch et al., 2005; 
Weekes et al., 2005), propensão essa relacionada a maior facilidade, ou liberdade, para expor 
sentimentos, entretanto homens podem apresentar melhores resultados por serem afetados 
positivamente pelo exercício, ou por enfrentarem mais dificuldades para relatar suas emoções 
(Rao e Hong, 2015), o que pode proporcionar uma subnotificação nesse grupo de indivíduos. 
Esse aspecto necessita de mais investigação e aprofundamento. 
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Quando observam-se os atletas adultos jovens e, principalmente, adolescentes, a 
apresentação de resultados melhores leva à reflexão de que o exercício físico (Ströhle et al., 
2007) e a prática esportiva competitiva pode proteger contra o desenvolvimento da depressão 
independente da faixa etária, sendo mais expressiva essa proteção entre adolescentes. Dunn et 
al. (2005) em pesquisa com adultos jovens durante 12 semanas de exercício, utilizando a 
Escala de Avaliação de Hamilton para Depressão e uma avaliação clínica, verificou redução 
dos escores da escala entre os praticantes. Os valores chegaram a ser 47% menores que os dos 
não praticantes. Entretanto, quanto a atletas adolescentes não há estudos investigativos que 
apontem os argumentos que justificam essa diferença entre atletas e não atletas. Há de se 
supor que assim como são mais vulneráveis aos desencadeadores de sintomas e de 
apresentarem versões mais graves do transtorno, estão mais vulneráveis a serem beneficiados 
por fatores protetores, como os benefícios do exercício e da prática esportiva. 
Tendo em vista a grande quantidade de atletas subelite de futebol na amostra, entende-
se como um dos fatores para melhores resultados a evidência apontada nos trabalhos de Junge 
e Feddermann-Demont (2016) e Nixdrof et al. (2013). Eles apontaram média dos escores de 
depressão menores quando a competição, a qual o atleta participava, se direcionou aos mais 
altos níveis. Mesmo não se tratando de atletas de elite, os valores dos participantes foram 
baixos em nível subelite local, regional, nacional e internacional. Outro aspecto importante é a 
classificação do futebol como esporte de bola de equipe. Esses esportes são conhecidos por 
apresentarem menos sintomas de depressão que esportes estéticos e que requerem habilidade 
motora fina (Schaal et al., 2011). É importante salientar também que o futebol é um esporte 
popular, o status de fazer parte de uma equipe profissional pode ser um aspecto capaz de 
diminuir a vulnerabilidade ao sofrimento mental. 
Outro aspecto que se mostrou com potencial para proteger a saúde mental de atletas é 
o recebimento de auxílio financeiro para dedicação ao esporte. Na literatura esse fator aparece 
como um estressor forte para o aparecimento de transtornos mentais em atletas de elite 
(Gulliver et al., 2015), contudo existe uma correspondência positiva entre pagamento e 
desempenho (Bucciol et al., 2014) e a renda mostrando-se associada inversamente com 
sintomas depressivos (Hoebel et al., 2017). A percepção desse fator como potencial estressor 
deve estar ligada à condição de elite, cujos salários altos, status, possibilitam uma sensação de 
estabilidade, contudo com a fragilidade de estar ligada ao desempenho e a condição física 
favorável. Atletas subelite, apesar de não investigado em outros estudos, podem enxergar o 
auxílio unicamente como um fator motivador Dessa forma, o suporte privilegiado de ter 
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segurança financeira melhora o desempenho dos atletas e protege-os contra doenças mentais 
(Cooney et al., 2013; Mammen e Faulkner, 2013). 
Refletindo mais uma vez sobre os benefícios da prática esportiva e de exercícios 
físicos, faz sentindo as diferentes quantidades de dias de treinamento semanal e o tempo de 
participação em competições serem apontados como fatores diferenciadores entre atletas e 
não praticantes. Não praticantes apresentando resultados mais preocupantes que atletas mostra 
que os benefícios ao indivíduo, possivelmente estão relacionados a constante exposição ao 
exercício e a atividade esportiva. Vale salientar também que, sendo a amostra composta por 
atletas subelite, o exercício praticado é considerado moderado, o mais indicado para a 
melhora do humor. Exercícios de intensidade alta levam os indivíduos ao desgaste emocional 
e a vulnerabilidade ao sofrimento mental (Peluso e Andrade, 2005). 
Além do exercício proporcionar benefícios, é sabido que a coletividade também 
proporciona melhora na vida dos indivíduos. Por conta da diferença percebida entre os tipos 
de esporte praticados, coletivo e individual, fica evidente o quanto a coletividade beneficia a 
saúde mental dos indivíduos (Nixdorf et al., 2016; Wolanin et al., 2016), pois atletas de 
esportes coletivos apresentaram resultados melhores não somente que não praticantes, mas 
que atletas individuais. Sabe-se e reforça-se que quando o atleta têm companheiros de equipe 
pode dividir os conflitos e os resultados da atividade competitiva (Alloy et al., 2006; 
Hanrahan e Cerin, 2009). 
Como última reflexão, encontrar a associação e correlação entre ser atleta subelite e 
baixa intensidade de sintomas de depressão foi importante, pois evidencia que sintomas de 
depressão podem ser menos prevalentes em atletas subelite, diferente do que a literatura 
aponta com relação aos que compõem a elite (Doherty et al., 2016; Kaier et al., 2015; 




Atletas subelite são menos acometidos por sintomas de depressão, apresentando 
tendência mínima, que corresponde a ausência de vulnerabilidade à doença. Homens, 
adolescentes e adultos jovens, da categoria atletas, apresentam menor vulnerabilidade. A 
competição, em todos os níveis, e a quantidade de treinamento possibilitaram menor 
intensidade de sintomas em relação aos não praticantes, e o recebimento de salário/ajuda de 
custo mostrou-se como um fator importante para a mínima tendência à depressão. Atletas de 
esportes coletivos mostraram-se menos vulneráveis que atletas individuais e não praticantes, 
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bem como a condição atleta subelite mostrou-se associada e correlacionada à menor tendência 
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4.2 ARTIGO 2  
Tendência à depressão baseada em sintomas em atletas subelite e esportistas 
Submetido ao periódico: International Journal of Sport Psychology 
Introdução 
 
A publicidade de casos de sofrimento mental em atletas de elite pela mídia colocou em 
destaque o bem-estar psicológico no interesse esportivo e científico (Nixdorf et al., 2013). 
Nas últimas décadas, a prevalência de pessoas em sofrimento mental aumentou e esse 
sofrimento vem promovendo ampla influência na qualidade de vida e no dia-a-dia da 
população (Schmidt et al., 2011). A depressão é o transtorno mais comum na população 
mundial (Andrade et al., 2003; Patel et al., 2016), e entre atletas de elite esse transtorno 
também é bastante prevalente (Beable et al., 2017; Brand et al., 2013; Gulliver et al., 2015; 
Du Preez et al., 2017). Alguns trabalhos comparando essa população e não atletas apontam 
que atletas de alto rendimento são tão propensos a apresentar sintomas depressivos quanto não 
atletas (Bar e Markser, 2013; L Ghaedi et al., 2014; Junge e Feddermann-Demont, 2016; 
Schaal et al., 2011; Wolanin et al., 2015); contudo, há estudos apontando que atletas 
universitários apresentam menor incidência de sintomas que não atletas (Armstrong e Early, 
2009; Proctor e Boan-Lenzo, 2010). Esses achados mostram a falta de clareza quanto à 
questão de saber se os atletas são menos propensos à depressão do que os não atletas (Nixdorf 
et al., 2013). 
É evidente que a prática regular de atividade física melhora a sintomatologia da 
depressão (Dunn et al., 2005, 2002; Stanton e Reaburn, 2014). Alguns trabalhos buscam 
entender como a intensidade do exercício interfere nessa melhora (Danielsson et al., 2014; 
Meyer et al., 2016; Schuch et al., 2017, 2016, 2011), pois estudos anteriores revelaram que o 
humor piorava com a prática intensa de exercícios físicos (Blanchard et al., 2001; Morgan et 
al., 1987; O’Connor et al., 1991; Oweis e Spinks, 2001). Uma vez que atletas de elite são 
submetidos a cargas de treinamento exaustivas, essa seria uma possível implicação para a alta 
prevalência de depressão nessa população. Dessa forma, mostra-se de suma importância 
entender se essas evidências também são percebidas em atletas subelite. São considerados 
atletas de elite os indivíduos que representam o país internacionalmente, alcançando o pódio 
nessas competições e/ou jogando nos mais altos níveis de competição profissional, fazendo 
parte de ranking oficial entre os 100 melhores atletas (Gulbin et al., 2013). Atletas de elite 
estão submetidos a diversos fatores desencadeadores de depressão (imagem corporal, 
competitividade, perda de patrocinadores) (Gulliver et al., 2015), lesões (Appaneal et al., 
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2009; Gulliver et al., 2015), a própria condição de estar na elite (Hughes e Leavey, 2012). 
Atletas subelite podem apresentar diferentes tendências à depressão, visto estarem expostos a 
desencadeadores estressores diferentes em cada patamar competitivo. 
Outro ponto importante é a comparação desses atletas subelite com esportistas. Estes 
representam o grupo de indivíduos que aperfeiçoam os movimentos, aprendem sobre os 
pilares do esporte e as características especificas dele, com função de lazer e de melhoria da 
aptidão física. Essa comparação busca entender se a prática esportiva por lazer promove 
diferença na tendência à depressão das populações. Estudos anteriores que comparam atletas e 
não atletas desconsideraram a prática do esporte por lazer como variável da amostra não 
atleta. 
Sendo assim, este trabalho busca investigar a tendência à depressão baseada em 







A pesquisa foi composta por dois grupos, o primeiro com atletas e o segundo com 
indivíduos esportistas. A participação foi voluntária, e os indivíduos deveriam possuir idade 
superior ou igual a 17 anos; ser atleta subelite participante de competições nos anos de 2016 
e/ou 2017; e ser esportista no respectivo período. Fizeram parte do estudo 50 atletas e 30 
praticantes de esporte, sendo 7 do sexo feminino e 43 do sexo masculino entre atletas; e 8 




Os instrumentos utilizados foram para caracterização da amostra contendo itens para 
traçar perfil e o Inventário de Depressão de Beck II (BDI-II). O BDI-II é composto por 21 
grupos de afirmações, com respostas entre 0 e 3, estando o valor associado à intensidade do 
sintoma mensurado (Steer et al., 1999). O resultado do teste dá-se pelo somatório das 
afirmações, podendo variar de 0 a 63, estando dividido em 4 níveis de tendência: com escore 
de 0 a 9, é classificado com tendência mínima, entre 10 e 18, com tendência leve, 19 a 29, 




Desenho e Procedimentos 
 
A pesquisa de caráter exploratório, descritivo, analítico, transversal e quantitativo, 
desenvolvida em Sergipe, no Brasil, foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa, sob o parecer nº 2.203.861, e realizada entre os meses de abril e julho de 2017. Os 
atletas foram procurados em clubes da cidade de Aracaju e da região metropolitana. Alguns 
atletas foram convidados após contato direto ou indicação de treinadores. Os representantes 
da população não atleta foram abordados aleatoriamente em locais públicos e com grande 
circulação de pessoas. 
Os indivíduos foram convidados e aceitando a participação, assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, que levou ao preenchimento dos instrumentos uma única 
vez, evitando promover resultados tendenciosos por aplicações repetidas. Alguns participantes 
colaboraram individualmente, respondendo seus instrumentos em ambientes com mais 




Foram escolhidos os testes: U de Mann-Whitney, Análise de variância múltipla 
(ANOVA fatorial) com análise pós teste contraste, associação Qui-quadrado de Pearson e 
Correlação de Spearman. O somatório do BDI-II foi considerado como variável dependente 
analisada partindo da variável prática de esporte, em comparação às variáveis independentes: 
sexo, idade, tempo de participação em competições, nível de competição, recebimento de 
auxílio financeiro, tipo de esporte e tempo semanal de treinamento. Foi considerada diferença 




O teste U de Mann-Whitney para o Inventário de Depressão de Beck entre esportistas 
e atletas subelite mostrou, entre atletas, a menor prevalência de sintomas (U=495,5, p=0,011). 





Tabela 1 - Caracterização da amostra 
 Esportistas Atletas subelite 
 n Média (DP) n Média (DP) 
BDI-II 30 9,5 (6,4) 50 5,9 (5,4) 
Sexo     
Feminino 8 12,12 (8,4) 7 8,3 (5,9) 
Masculino 22 8,55 (5,4) 43 5,5 (5,4) 
Idade     
Adolescentes 2 14 (8,4) 3 3 (1) 
Adultos jovens 28 9,18 (6,3) 45 5,9 (5,7) 
Adultos - - 2 9 (2,8) 
Escolaridade     
Ensino fundamental - - 10 2,6 (5,2) 
Ensino médio 1 0 12 4,5 (5) 
Ensino superior 26 10 (6,5) 25 7,8 (5,4) 
Pós-graduação 3 8 (2,6) 3 7 (4) 
Auxílio de custo     
Não recebe 30 9,5 (6,4) 21 8,8 (5) 
Recebe - - 29 3,8 (4,9) 
Nível de competição     
Local - - 22 5,1 (5, 3) 
Regional - - 16 8,2 (4,8) 
Nacional - - 10 4,4 (6,7) 
Internacional - - 2 4,5 (2,1) 
Tipo de esporte     
Coletivo 26 10,3 (6,2) 31 4,52 (5,5) 
Basquete 20 10,25 (6,9) - - 
Futsal 1 11 - - 
Futebol 3 10,67(5) 28 4,21 (5,6) 
Vôlei 2 9,5 (0,7) - - 
Ginástica rítmica de 
conjunto 
- - 2 4,5 (2,1) 
Vôlei de praia - - 1 13 
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Individual 4 4,5 (5,5) 19 8,2 (4,6) 
 Esportistas Atletas subelite 
 n Média (DP) n Média (DP) 
Kung fu 1 0 14 7,6 (4,9) 
Muay thai 1 3 - - 
Aikido 1 1 - - 
Judô - - 2 10 (2,8) 
Karatê - - 1 12 
Natação - - 2 8,5 (6,4) 
Tênis 1 14 - - 
Nota: DP=desvio padrão, n= número de participantes 
 
Na Figura 1 é possível observar que a maioria dos atletas subelite (74%) foi 
classificado como apresentando tendência mínima à depressão, enquanto 50% dos não 
praticantes receberam essa classificação.  
 
 
Figura 1 – Distribuição da tendência à depressão entre esportistas e atletas subelite 
 
Na comparação por sexo (Figura 2A) [F(1,75)=1,144, p=0,288] e por idade (Figura 
2B) [F(2,75)=0,160, p=0,852] nota-se não haver diferença estatística entre os grupos. A 
diferença foi percebida quanto à tendência de acordo com os pontos de corte do BDI-II. Para 
sexo e idade, todos os esportistas, excetos os do sexo masculino, apresentaram tendência leve 
e em todos os casos os atletas foram classificados com tendência mínima. 
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Observa-se, ao comparar esportistas e atletas subelite divididos por níveis de 
competição (Figura 3A), que não há diferença estatística entre os grupos [F(4,75)=2,697, 
p=0,085], a diferença está na classificação dada pelo BDI-II, esportistas com tendência leve e 
atletas de todos os níveis de competição, mínima. 
 
 
Figura 2 - BDI-II entre esportistas e atletas subelite por sexo (A) e idade (B) 
 
Ao ser analisada a variável recebimento de auxílio financeiro (Figura 3B), notou-se 
uma diferença estatística dentro do grupo atletas subelite [F(2,77)=8,856, p=0,007] e entre 
atletas que recebem e esportistas [F(2,77)=8,856, p=0,001]. Ambos os casos apontam que 
atletas que recebem dinheiro para se dedicarem ao esporte apresentam menos sintomas. Esse 
dado também é evidenciado pela categoria de Beck a qual foram classificados, atletas 
independentemente de receberem auxílio financeiro foram classificados com tendência 
mínima e esportistas com leve. 
Na comparação do tempo de participação em competições, não existiram diferenças 
entre atletas [F(2,77)=4,163, p=0,796] e entre esportistas e atletas que competem a menos 3 
anos [F(2,77)=4,163, p=0,731]. Já entre esportistas e atletas que competem a mais de 4 anos, 
os atletas apresentaram resultados melhores [F(2,77)=4,163, p=0,015]. Esportistas foram 
classificados com tendência leve, os demais com mínima. 
Observando por tempo semanal de treinamento em dias, não existiram diferenças entre 
atletas [F(1,48)=0,087, p=0,770], esportistas [F(1,28)=2,584, p=0,119], e entre esportistas e 
atletas [F(1,38)=3,800, p=0,613], independentemente da quantidade de dias por semana. A 
diferença limitou-se às categorias do BDI-II, evidenciando somente esportistas que treinam 








Nota: ** refere-se à diferença dentro do grupo de 
atletas subelite (entre quem recebe e quem não 
recebe), * diferença entre esportistas e atletas que 
recebem auxílio financeiro. 
 
Figura 3 - BDI-II entre esportistas e atletas subelite por nível de competição (A) e 
recebimento de auxílio financeiro (B) 
 
Na análise realizada usando como variável o tipo de esporte praticado, dentro do grupo 
de esportistas não houve diferença estatística [F(1,28)=2,997, p=0,094], dentro do grupo de 
atletas houve diferença [F(1,48)=5,905, p=0,019], com melhores resultados para esportes 
coletivos. Entre atletas subelite de esportes coletivos apresentaram melhores resultados que 
esportistas coletivos [F(1,55)=13,759, p<0,001], bem como não houve diferença quando os 
indivíduos estavam envolvidos com esportes individuais [F(1,21)=1,858, p=0,187]. Quanto à 
classificação do BDI-II, atletas subelite de esportes coletivos e individuais e esportistas 
individuais obtiveram resultados que os classificam com tendência mínima, ou seja, sem 
vulnerabilidade à doença. É importante evidenciar que 56% dos participantes do estudo são 
atletas de futebol, correspondendo a 90,3% da categoria de atletas de esportes coletivos. 
Analisando os dados usando o Qui-quadrado entre prática de esporte e categorias do 
BDI-II, pode-se observar que houve associação entre as variáveis, x2(4)=20,505 (p<0,001). 











Trabalhos já apontaram para a concepção de que ser fisicamente ativo e estar 
envolvido em esportes diminui o aparecimento de sintomas depressivos (Danielsson et al., 
2014; McDowell et al., 2017; McKercher et al., 2009; Nixdorf et al., 2013; Oja et al., 2015; 
Peluso e Andrade, 2005; Ströhle et al., 2007); entretanto, não há pesquisas que apontem para 
diferenças na intensidade desses sintomas entre esportistas e atletas subelite. Os estudos que 
analisam esse fenômeno em atletas o fazem com atletas de elite e considerado a população 
comparativa somente como não atleta, não considerando se esta pratica ou não esporte ou 
exercício físico. Proctor e Boan-Lenzo (2010) e Armstrong e Early (2009), por exemplo, 
relataram em suas pesquisas uma prevalência de sintomas de depressão menor em atletas de 
elite do que em não atletas. Já Fahim Devin et al. (2015), Frank et al.(2013) e Gorczynski et 
al. (Gorczynski et al., 2017) encontraram prevalências maiores em atletas. 
Pensando nesses pressupostos, os resultados que apontam melhores resultados entre 
atletas subelite pode estar relacionado à condição de não fazer parte da elite e à 
competitividade da rotina de atletas. Tanto atletas subelite como esportistas praticam esporte e 
fazem exercício físico rotineiramente, a diferença principal entre eles é a finalidade da prática. 
Esportistas buscam autorrealização associada ao aperfeiçoamento de habilidades esportivas 
(Bernardes et al., 2015), além de melhor na qualidade de vida ou da aparência. Atletas 
subelite buscam melhorar habilidades e competências inerentes à prática competitiva para 
galgar outros patamares competitivos. O exercício praticado com a finalidade competitiva 
parece ser mais benéfico na proteção contra sintomas de depressão. 
Esse aspecto pode ter sido potencializado pela competitividade presente na rotina de 
atletas subelite, competitividade essa que parece ser menos prejudicial que a presente em 
atletas de elite. A concorrência pode ser um ponto importante para a aderência no esporte 
competitivo, pois prediz a vontade de competir entre os participantes (Halko e Sääksvuori, 
2017), além de ser desafiadora, de possibilitar a melhora da auto confiança dos indivíduos 
(North et al., 1990), propicia a busca por novos objetivos e melhores resultados pela 
comparação com os resultados dos competidores. Sendo assim, mesmo que ambos os grupos 
pratiquem cotidianamente esportes e, dessa forma façam exercício físico (fator importante 
para a redução da vulnerabilidade à depressão), atletas têm a competitividade como uma 
qualidade necessária para obter uma performance esportiva (Sebastian et al., 2002), que 
mostra-se como potencialmente protetora da saúde mental.  
Outro aspecto a ser observado é que a prática esportiva realizada de forma 
supervisionada por um profissional especializado associa-se a importantes diminuições de 
sintomas de depressão (Schuch et al., 2017, 2016; Ward et al., 2015). É frequente a prática de 
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exercício físico e de esportes por esportistas somente acompanhados por amigos, sem 
supervisão profissional. Atletas subelite normalmente têm acompanhamento multiprofissional 
para a melhora do desempenho nos campeonatos. 
Apesar de não apresentarem uma diferença estatística, os valores do BDI-II, quando 
comparadas mulheres entre os grupos, evidenciaram tendência mínima em atletas e tendência 
leve em esportistas. Além disso, mulheres atletas estiveram a 1 ponto no escore de mudar de 
classificação, um valor quase igual ao dos homens esportistas. Esse achado corrobora com 
pesquisas que apontam que mulheres são mais acometidas por sintomas de depressão que 
homens (Hoebel et al., 2017; Junge e Feddermann-Demont, 2016; Storch et al., 2005), 
inclusive entre atletas (Covassin et al., 2012; Gorczynski et al., 2017; Yang et al., 2007). Essa 
evidencia se dá, possivelmente, por homens terem mais dificuldade ou se sentirem mais 
reprimidos em expressar suas emoções (Rao e Hong, 2015). 
Sob o ponto de vista da idade, mesmo não sendo estatisticamente significativa, a 
diferença numérica entre adolescentes é de 11 pontos, evidenciando que a competitividade na 
adolescência pode ser uma estratégia eficiente para a proteção contra o sofrimento mental. Ao 
que indica, somente praticar esportes pode ser mais benéfico para adultos jovens, visto uma 
diferença de quase 5 pontos entre os esportistas adolescentes e jovens adultos. Pode estar 
relacionado à maturidade biológica e emocional que o adulto jovem possui diferentemente do 
adolescente. Dessa forma, ser ativo e envolvido em esportes sem finalidade competitiva pode 
resultar em um menor nível de sintomas depressivos entre esportistas, podendo proteger 
contra o desenvolvimento da doença (Ströhle et al., 2007). Contudo, a competitividade, que é 
comum à rotina de atletas subelite, mostrou-se mais benéfica para adolescentes. Adolescentes, 
parecem ser mais vulneráveis aos desencadeadores de transtornos mentais, entretanto também 
parecem ser mais influenciados pelos benefícios que o esporte e o exercício físico 
proporcionam. Essa perspectiva pode gerar ações de exposição dessa população ao esporte 
competitivo como ferramenta de minimizar a vulnerabilidade à depressão, por exemplo. 
Vale ressaltar que, o benefício pode estar relacionado também aos esportes praticados 
pela amostra, um estudo apontou que os sintomas de depressão ficavam mais evidentes em 
atletas de esporte estéticos (Schaal et al., 2011). 
A segurança financeira é percebida como elemento capaz de proteger atletas contra 
sofrimento mental (Junge e Feddermann-Demont, 2016; Mammen e Faulkner, 2013). Os 
atletas subelite parecem não ter o auxílio financeiro como um importante estressor para o 
desenvolvimento de sofrimento mental. Gulliver et al. (2015)  perceberam que entre atletas de 
elite o salário foi considerado um fator estressor importante. Os benefícios de receber auxílio 
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financeiro podem estar relacionados aos achados de Bucciol et al. (2014) que encontraram 
uma correspondência positiva entre pagamento e desempenho, assim como Hoebel et al. 
(2017) que notaram uma associação inversamente proporcional entre pagamento e sintomas 
depressivos. Essas evidências demonstram porque esportistas e atletas subelite que não 
recebem auxílio financeiro não se diferenciaram entre si. 
O estudo recente de Harvey et al. (2017) evidencia que apenas 1h de exercício físico 
por semana é o suficiente para proteger os indivíduos contra a depressão. Isso pode explicar 
porque independentemente da quantidade de dias de treinamento e do tempo de participação 
em competições não foram evidentes diferenças estatísticas entre os grupos. Portanto, 
entende-se que a prática de exercícios beneficia o indivíduo independente do seu tempo de 
exposição à pratica.  
 A literatura já aponta para a coletividade como elemento beneficiador da saúde 
mental dos indivíduos (Nixdorf et al., 2016; Wolanin et al., 2016). Quando se tem 
companheiros de equipe, o indivíduo pode dividir os conflitos e os resultados (Alloy et al., 
2006; Hanrahan e Cerin, 2009), vivenciando, dessa forma, menos eventos estressores sozinho. 
Nesta pesquisa, foi possível perceber que entre atletas subelite esse achado se repete; atletas 
de esportes coletivos apresentam menor intensidade de sintomas de depressão, demonstrando 
ausência de vulnerabilidade. Contudo, em relação a quem somente pratica esportes, os 
esportes individuais possibilitaram melhores resultados na avaliação do sofrimento mental, 
apesar de não ter sido uma melhora estatisticamente significativa, pois foram classificados 
com tendência mínima. Esse achado pode estar associado à grande presença de estudantes 
universitários entre os esportistas coletivos (26 estudantes universitários entre os 30 
esportistas), pois estudantes universitários estão mais propensos a apresentar sintomas de 
depressão que a população em geral (Alfaris et al., 2016; Melese et al., 2016; Oyekcina et al., 
2018). 
A associação mostra que existe uma relação entre ser atleta subelite e os sintomas de 
depressão, e a correlação moderada evidenciou que essa relação é entre ser atleta e ter menor 
tendência à doença, entretanto esse resultado não corrobora com a literatura (Leila Ghaedi et 
al., 2014; Gorczynski et al., 2017; Kaier et al., 2015; Mohammadi et al., 2011). Essa diferença 
pode estar relacionada a não condição de elite. Ser subelite pode ser um aspecto importante 






Atletas apresentam tendência mínima, estando menos vulneráveis à depressão que 
esportistas. Além disso, aqueles que recebem salário/ajuda de custo apresentam menor 
intensidade de sintomas em relação a atletas que não recebem esse benefício e a esportistas. 
Os atletas de esportes coletivos mostraram-se menos vulneráveis que atletas individuais e 
esportistas, bem como a condição atleta subelite mostrou-se associada e inversamente 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Os estudos foram realizados com atletas, esportistas e não praticantes de esportes e o 
convite para a participação dos voluntários apresentou desafios. Os indivíduos não atletas não 
apresentaram resistência para participação, entretanto a participação dos atletas foi diminuída 
devido ao tabu quanto ao tema da pesquisa demonstrada pela negativa de clubes esportivos ao 
convite. 
Durante a análise das variáveis definidas, notou-se a necessidade de explorar 
elementos específicos do esporte (posição dos atletas no campo, preferências dos esportistas 
por modalidades, motivos para a prática e não prática de esportes), entretanto o instrumento 
criado para a coleta de informações caracterizadoras não os acolheu. Em estudos futuros 
sugere-se que estas variáveis estejam incluídas, podem ser de grande importância para 
esclarecer os achados. 
Mesmo com a resistência ao tema, a participação dos voluntários possibilitou enxergar 
a importância de investigar para ampliar o acesso à informação. Esclarecer a população sobre 
a seriedade de pensar a interseção entre corpo e mente como elementos fundamentais para o 
alcance da saúde é um passo promissor para um olhar mais humano sobre o sofrimento 
mental. 
Investigar como o sofrimento mental se apresenta em diferentes populações, distintas 
principalmente pela relação à prática de esportes, pode motivar os indivíduos a enxergarem no 
esporte possibilidades para diminuir os estressores comuns à vida e para melhorar da 
qualidade de vida. 
Para trabalhos futuros, sugere-se a realização de pesquisas qualitativas a fim de lançar 
o olhar sobre as falas dos envolvidos em cada condição. Esses estudos serão capazes de colher 
perspectivas que aprimorem o entendimento dos elementos subjetivos, contidos na escolha da 
prática e do esporte competitivo, como ferramenta de melhorar a saúde mental dos indivíduos. 
A análise da fala possibilitará também entender o que os indivíduos realmente enxergam 
como principais fatores estressores, fatores positivos e negativos da prática esportiva, além de 
relatarem os sintomas presentes que mais os afetam subjetivamente. 
Pesquisas experimentais também podem ser importantes. Expor um grupo de 
indivíduos à pratica de esportes e ao esporte competitivo, a fim de entender se estas terão 
influência sobre a tendência à doença baseada nos sintomas, pode reforçar os resultados desta 
dissertação. Acredita-se que pesquisas experimentais possibilitarão entender se os resultados 
desta dissertação foram influenciados pelos indivíduos participantes (os atletas, esportistas e 
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não praticantes não representaram a população) ou se é a condição de atleta subelite, de 
esportista e de não praticante que possibilitou as prevalências observadas. Um estudo com 
foco na discussão dos sintomas mais evidenciados pela amostra poderá ser desenvolvido para 
melhor entendimento dos elementos componentes da tendência a depressão e os sintomas 







Atletas apresentam menor tendência à depressão que praticantes e não praticantes de 
esportes, apresentando menos sintomas da doença e estando melhor classificados em relação 
às categorias caracterizadoras de tendência determinadas por Aaron Beck. Atletas apresentam 
tendência mínima, que corresponde à ausência de vulnerabilidade à depressão. Homens 
apresentam menos sintomas, principalmente os atletas, e ser atleta beneficia os adolescentes, 
tornando-os os menos vulneráveis à doença. Essa menor vulnerabilidade também se evidencia 
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Apêndice A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
 
 
Prezado(a), esta pesquisa é sobre Tendência à depressão em atletas e é desenvolvida 
pela pesquisadora Bacharela Daianne Cardinalli Rêgo, discente do Programa de Pós-
graduação em Educação Física da Universidade Federal da Sergipe, sob a orientação do Profº 
Dr. Afrânio de Andrade Bastos. 
O estudo objetiva investigar mais profundamente a tendência à depressão em atletas, 
visto a expressiva quantidade de estressores aos quais estão expostos. Para tanto, solicitamos 
o preenchimento dos instrumentos para caracterização da amostra e Inventário de Depressão 
de Beck II (com duração média de 5 mim.). 
Solicitamos sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos e 
revistas científicas; em todos os casos, seu nome será mantido sob sigilo absoluto. Participar 
desta pesquisa carreta, como principal risco, o desconforto pela experiência negativa de 
rememorar eventos estressivos, contudo, tem como benefício a avaliação de uma 
vulnerabilidade ao sofrimento mental. 
Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária, caso decida não participar 
do estudo, ou resolva, a qualquer momento, desistir do mesmo, não sofrerá danos. Os 
pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento em qualquer etapa da 
pesquisa por meio dos contatos: Pesquisadora Responsável Daianne Cardinalli Rêgo pelo 
Telefone: (79) 9 9809-7480 e e-mail: daianne_cardi@hotmail.com, com a Psicóloga da 
equipe Ana Grabriela Machado Farias pelo telefone (79) 9 9156-0897 ou através do Comitê 
de Ética do Hospital Universitário de Sergipe - HU-UFS - telefone (79) 2105-1805, Endereço: 
Rua Cláudio Batista, s/n, Bairro Cidade Nova Aracaju - SE CEP: 49060-108. 
Dessa forma, o abaixo assinado informa que os objetivos, a relevância, como se dará a 
participação, os procedimentos e riscos decorrentes deste estudo foram esclarecidos, 
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consentindo em participar da pesquisa, e liberando os dados obtidos na investigação para fins 
científicos. 
 
____________________, ______de ________________________de _________ 
 
_____________________________________________ 
Assinatura do participante ou 
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Qual seu estado civil?
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE – UFS
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PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM EDUCAÇÃO FÍSICA
INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA
[  ] Solteiro(a)           [  ] Casado(a)       [  ] Separado(a)          [  ] Viúvo(a)     [  ] União estável
Qual sua escolaridade?
Se você cursa ou concluiu o ensino superior, qual o curso escolhido?
Quando foi a última competição?
[  ] Nenhuma       [  ]01 vez       [  ] 02 vezes        [  ] 03 vezes  [  ] 04 vezes  [  ] Mais de 05 vezes
Pratica o esporte para participar de competições? [  ] Não            [  ] Sim
Pratica esporte?  [  ] Não       [  ] Sim
Qual esporte?
Pratica ou treina esse esporte quantas vezes por semana?
Participa de competições há quanto tempo?
[  ] Não se aplica                 [  ] Menos de 01 ano                 [  ]Entre 01 ano e 03 anos
[  ] Entre 03 anos e 05 anos                   [  ] Mais de 05 anos
Qual o valor?
Você ganha dinheiro com o esporte de pratica? [  ] Não           [  ] Sim        [  ]Não se aplica
Recebe bolsa atleta? [  ] Não             [  ] Sim            [  ]Não se aplica
Quando será a próxima competição?
Você tem patrocínio? [  ] Não             [  ] Sim            [  ]Não se aplica
Desde quando?
(      )
A veracidade das respostas e a devolução deste questionário são necessárias e indispensáveis 
para sua participação na pesquisa; todos os dados serão confidenciais! Essas perguntas objetivam 
fornecer informações para fundamentar a pesquisa “Tendência à depressão em atletas” dirigida 
pela Enfª Daianne Cardinalli Rêgo, sob orientação do Prof. Dr. Afrânio de Andrade Bastos. Por favor, 
não deixe questões sem resposta! Obrigada pela colaboração!  
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ATENÇÃO:
[  ]Masculino              [  ] Feminino           [  ]Outros
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Já se lesionou em campeonatos? [  ] Não            [  ] Sim              [   ] Não se aplica
Quando foi a última lesão?
Já se lesionou em treinos?  [  ] Não                [  ] Sim              [   ] Não se aplica
[  ] de R$ 2.001 até R$3.000         [  ] de R$ 3.001 até R$4.000         [  ] acima de R$4.000
Você possui algum plano de assistência médica? [  ] Não                [  ] Sim
Qual plano de assistência médica?
Quantas vezes?
[  ] de R$ 2.001 até R$3.000         [  ] de R$ 3.001 até R$4.000         [  ] acima de R$4.000
Qual a renda mensal de sua família?
[  ] Nenhuma                       [  ] Até R$1.000                   [  ] de R$ 1.001 até R$2.00023
[  ]  Estágio/Bolsista     [  ] Emprego privado     [  ] Emprego autônomo    [  ]  Emprego público
Qual sua renda mensal individual nessa atividade remunerada?
[  ] Não se aplica                       [  ] Até R$1.000                   [  ] de R$ 1.001 até R$2.000
Você desenvolve alguma atividade remunerada além do esporte?  [  ] Não            [  ] Sim
Qual o vínculo empregatício?
Qual o principal meio de transporte que você utiliza para chegar aos treinos?
[  ] Não se aplica                  [  ] A pé/carona/bicicleta                 [  ] Transporte coletivo
[  ] Transporte escolar                     [  ] Transporte próprio(carro/moto)
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[  ] Cidade de outro Estado/País, 
qual? ________________________________________________
Com quem você mora atualmente?
[  ]Com sua família                  [  ] Sozinho(a)                [  ] Em casa de amigos
Onde você nasceu? 
[  ] Aracaju 
[  ] Cidade do Interior de Sergipe, qual? _______________________________________________
[  ] Em quarto ou cômodo alugado, sozinho(a)                       [  ] Em casa de outros familiares 
Quantas pessoas moram em sua casa? (incluindo você)  






Anexo A – Classificação estratégica por nível de prática de esporte Fundamentos, Talento, 





Anexo B – Parecer do Comitê de ética e pesquisa 







Anexo C – Inventário de Depressão de Beck II 
 
0 Não me sinto triste 0
Eu me sinto como sempre me senti em 
relação a mim mesmo (a)
1 Eu me sinto triste grande parte do tempo 1 Perdi a confiança em mim mesmo (a)
2 Estou triste o tempo todo 2 Estou desapontado (a) comigo mesmo (a)
3
Estou tão triste ou tão infeliz que não consigo 
suportar
3 Não gosto de mim
0
Não estou desanimado (a) a respeito do meu 
futuro
0
Não me critico nem me culpo mais do que o 
habitual
1
Eu me sinto desanimado (a)a respeito do meu 
futuro do que de costume
1
Estou sendo mais crítico (a) comigo mesmo 
(a) do que costumava ser
2 Não espero que as coisas dêem certo para mim 2 Eu me critico por todos os meus erros
3
Sinto que não há esperança quanto ao meu 
futuro. Acho que só vai piorar
3 Eu me culpo por tudo de ruim que acontece
0 Não me sinto um (a) fracassado 0 Não tenho nenhum pensamento de me matar
1 Tenho fracassado mais do que deveria 1
Tenho pensamentos de me matar, mas não 
levaria isso adiante
2
Quando penso no passado vejo muitos 
fracassos
2 Gostaria de me matar
3 Sinto que como pessoa sou um fracasso total 3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
0
Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia 
com as coisas que eu gosto
0 Não choro mais do que chorava antes
1
Não sinto tanto prazer com as coisas como 
costumava sentir
1 Choro mais agora do que costumava chorar
2
Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu 
costumava gostar
2 Choro por qualquer coisinha
3
Não tenho mais nenhum praazer nas coisas 
que costumava gostar
3 Sinto vontade de chorar, mas não consigo
0 Não me sinto particularmente culpado (a) 
1
Eu me sinto culpado (a) a respeito de varias 
coisas que fiz e/ou deveria ter feito
2
Eu me sinto culpado (a) na maior parte do 
tempo 
3 Eu me sinto culpado (a) o tempo todo
0 Não sinto que estou sendo punido (a)
1 Sinto que posso ser punido (a)
2 Eu acho que serei punido (a)
3 Sinto que estou sendo punido (a)






PENSAMENTOS OU DESEJOS SUICIDAS
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Instruções:
Este questionário contem 21 grupos de afirmações. Leia cada uma com cuidado e escolha uma frase de 
cada grupo que melhor descreva como você tem se sentido nas duas últimas semanas, incluindo o dia de 
hoje e marque o número correspondente. Se mais de uma afirmação em um grupo lhe parecer apropriada, 













Não me sinto mais inquieto (a) ou agitado (a) 
do que me sentia antes
0
Eu me sinto mais inquieto (a) ou agitado (a) 
do que me sentia antes
1
2
Eu me sinto tão inquieto (a) ou agitado (a) 
que é difícil ficar parado (a)
5
Estou tão inquieto (a) ou agitado (a) que 







Não perdi o interesse por outras pessoas ou por 
minhas atividades
0 Não estou mais irritado (a) do que o habitual
1
Estou menos interessado pelas outras pessoas ou 
coisas do costumava estar
1 Estou mais irritado (a) do que o habitual
2
Perdi quase todo o interesse por outras pessoas 
ou coisas
2 Estou muito mais irritado (a) do que o habitual
3 É difícil me interessar por alguma coisa 3 Fico irritado (a) o tempo todo
0 Tomo minhas decisões tão bem quanto antes 0 Não percebi nenhuma mudança no meu apetite
1
Acho mais difícil tomar decisões agora do que 
antes
1a
Meu apetite está um pouco menor do que o 
habitual
2
Tenho muito mais dificuldade em tomar decisões 
agora do que antes
1b
Meu apetite está um pouco maior do que o 
habitual
3 Tenho dificuldades de tomar qualquer decisão 2a
Meu apetite está muito menor do que o 
habitual
2b Meu apetite está muito maior do que o habitual
0 Não me sinto sem valor 3a Não tenho nenhum apetite
1
Não me considero hoje tão ultil ou não me 
valorizo como antes
3b Quero comer o tempo todo
2
Eu me sinto com menos valor quando me 
comparo com outras pessoas
3 Eu me sinto completamente sem valor
0 Tenho tanta energia hoje como sempre tive 0 Posso me concentrar tão bem quanto antes
1 Tenho menos energia do que costumava ter 1
Não posso me concentrar tão bem como 
habitualmente
2
Não tenho energia suficiente para fazer muita 
coisa
2
É muito difícil para mim manter a concentração 
em alguma coisa por muito tempo
3 Não tenho energia suficiente para nada 3
Eu acho que não consigo me concentrar em 
nada
0 Não percebi nenhuma mudança no meu sono 0
Não estou mais cansado (a) ou fadigado (a) do 
que o habitual
1a Durmo um pouco mais do que o habitual 1
Fico cansado (a) ou fadigado (a) mais facilmente 
do que o habitual
1b Durmo um pouco menos do que o habitual 2
Eu me sinto muito cansado (a) ou fadigado (a) 
para fazer muitas coisas que costumava fazer
2a Durmo muito mais do que o habitual 3
Eu me sinto muito cansado (a) ou fadigado (a) 
para fazer a maioria das coisas que costumava 
fazer
2b Durmo muito menos do que o habitual
3a Durmo a maior parte do dia 0
Não noite qualquer mudança recente no meu 
interesse por sexo
3b
Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e não consigo 
voltar a dormir
1
Estou menos interrado (a) em sexo do que 
costumava estar
2
Estou muito menos interrado (a) em ssexo 
agora
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